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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 e 2 ENCIAS F ASISTENCIAL ¢ U0 I LANC]
No. CONTRATO - OPS; G e, o Toceso al gue pertencce; URG 5 FASIS CLAL J CONDUCTOR AMBULANCLA l
Unidad a la que periencee: THASLATNS SECUNDARIDS 1
Nombre del Contratista: MD?R PINIA PINILLA | C.C JT‘J.'HU G9E | de: |F§ANT.|‘\ TERESA I
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual; Valor a cobirar: $ 1749 600 |
vaLor | oo FECHADE |  FECUADE VALORA | YALORPAGO Nero b o T
ADICION | T  TERMINACION PAGAR
Y AG SOCIAL
$ 1.749.600 3 259,000 1015423776
n
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . &
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PACOSREALIZADOS
conirato o -
5 4.374.000 £ 4.374.000 3 1.7T49.600 52614400

INFORME DE ACTIVIDADES KEALIZAD&S Y AVANCE EN CI.IMPLI.I\IIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
1 OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS 10 ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONINILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKIN ¥ LA VISKON DE LA SUBRED INTEGILADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE

Relachin de actividades para el perioda; Desde: ! 20218318 Hasta; 202140228

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

. -onug:msfivﬂcﬁs mnmnx.s ownumggxg&gwwmmmmonz@. a FRODUCTO 0 EVIDENCIA
TR o oo prenis dm ouhtack; e Bl pos i adecmds s e 13 buen uso propio de mi natunsleza, Jiendo por su sdecuado mantenimienio y custodia Hitacora de entregas la mvonil asigasda
7 u‘"":'::’ ¥ oot e e s ekt v el o i i Comerve ¥ nsantuse en perfocta condicion, estado de presentacion y seguridsd ls mivil asignsda Hitnoora ta entregas ln mavil asigasda
3 I visar 1Rk (o4 profoschus  procedensulca, evsblocides pev I SUNRED imherentes shobjeie | ooy ot o ton's nrooniaiienion establekidon por s SUB REC) inhereation 4l ohjeta del controly | Biacors % emircgas la mevil asgnads

del conruto

Tener en cuents bodin los aspovion nemmrmn-um del vehicuba ¥ hacer buen wso del masmo, Tuve en cucnta todes los aspectos técnico-mecinicos del vehiculo ¢ hice buen uso del masma, 1omando Las

dir bt pvendiila ivas L t el umel fin 8¢ evitar v deterion y que | medsdas preventivas y las comectives 3i es ¢ cas, con e fin de evitar su deterior ¥ que permanezcan con las [fitacora de entrepas la movil asagnada
permanexan con las condiciones pecesarins pas un opti a la ciudadani 4 Necesarias pats i Gptime scrvic 1 b cudsdania
o |Informar y solicitar 1a reahzscan de i sy s ambulanss que | Informé 3 salicité 1 realizacsin 4 T ¥ o Ia ambalancia que fuve bags ; :
5 ‘ajo 4 reaponsabilbdad 2l Registrn de ingrescs de bs mons] nsgnads al talkr )
6| Asister v nctaalizsr fodos s cursos exlablocidos v solicilados por el CRUE .Iwul ¥ actualicg Wados o cursos establecidos v solicitsdes por el CHLIE Certificaciones formales cargadas al sevop
185 o i
Regorias ks GRAU _L"'“":: “";k‘:::: "‘:.”I“"‘,“:'"’*’ }‘:""‘::: BISSOD titer s o1 |Reposte a s CRAU Cetrl de Referencia Autoizasiones y Urgencins de fa SISSCO todas las vedades oo D i ses
¥ e Pl ) elaciomadas o los imaderitcs y bos traskados de bos pacientes al destino indicada por el persanal de CRAL iy

personal de CRAL

8 Cumplir con las normas de seguridad, segan bos pardmetros establecidon en materia de transitny [ Cuspdi con Ly pormas de scguridad, segan bos parimetros establecidos en materia de trinsito ¥ fransgeorts en el i B o i o gl

tranwrts e ol pais, lenscndo en cucnla las normas de maneg preventive pais, lemiendo en cuenta las normas de manejo preveative
9 |Unhzar respuonsablemente las sehales de emergencia. luces v wrena Lltlicé responsablemente las sefisles de emergenin, buees ¥ sirena Thitscors de traslados de la ol awenada
10 | Cunplis con la itn de agenda para el o lla die las sctividades de bos servicion Cumpi com la programacicn de agenda para el desarroll de las sctividades de ko servicion Titscora de trustados de b mesil asignads
- liend con 1z darectry Tiocidas oarn ol T 3l
11 i:l':::" S iy Realict ¢l caibio de . Las direciri das para of cumplimiento del coairate Iitacora de eniregas la mavil asignsda
. | Encasa de " 2 ciin dacha situacic i L -
125 | co de prescataric hovesdades, iufofmnar con astiipaciin dicha situacidn pars la provision del Informé con Anticipacsn las miuscsnes para la pravisdn del respectiva reemplaze Fuormaters de novedades de persanal
| respective reemplaz
13 | Desarrallas las obligaciones que s gencren directa ¢ indirectamente del ohjeto contraciual Dresarmullé las abligacicaes que w generen directs ¢ indirectamente del objeto contractual Bitagorn de enlregas la movl asgnads
14 | En caso de sufrir scvidente de icar i di ala dora de la B155000 Comunigué inmedintamente o b ssegursdoes de la SISS00 s nocidentos de transito Astacoen de traaladon do la movil msignada
| yg |0 casn de sufr accilente » algia peatin cuimplt eon los foquerimienios establecidas para el P— \dos para el mancin i e ntodemmpestonls [
manep respectiva segin prodocola ) ackizs nacl
16 |Conoser s sumali ln politia de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidenies datos | Cumpli I politica de segursdad del pacicnte, reporté el evemto adversn e inchentes datas que sinvieron para G e e

que servirkn para formuls scaones de Tormula sceicnes de mepramicnto o plancs de mepramicnta

Use adexundamente el radi de la ambulancaa ¥ me comumique coa la CRAL Bacora de trasladen de la il asignada

L‘ni.n.tcl kl(‘ﬁx.mmsllllxluml parn tramites dentro de b SISSC00, propendi por el sdecuada s ¥ tuve cargado el Ditwcorn de irnslados de Ia movil asignsda
equipe toda el tiempo

Solicité autorizacion 8 1a lider de rasporie fuss armeglo dentro del Lallcr que lenga contratsda Ls subred cuanda la
el sudrid dafion

Ton caso que ba mavil sulra algin tipa o dado solsalas autorzacion a la lider Go rasparie pars

arrepho dentro del laller que tonga contratada L subred Begistro de ingresos de |s mavil asignada al talke

Camypli con la respoctiva aliliscion o la ARL en relacsin sl 4 Marulls do page do spories sociales |
Observaciones:
ﬁlcj Vicy Pin, A1la
Firma del Ce
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. b s
En caso de lener contrato nuesw se debe anexar también I certificacin bancaria cun la priters cuenta de cobro| [©C P L SAHTATERESA

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guisclle Linarcs Jimence
. i )
Directora Tc“:cn de Ulgr:nl:ws,_‘ ﬁn ]
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